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 ﺮانﯾا، زاﻫﺪانزاﻫﺪان،  ﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ داﻧﺸﮕﺎه ،يﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر ،ﯽﻣﺮﺑ .1
 ﺮانﯾا ،ﺗﻬﺮان، ﯽﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه  ،ياﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر .2
 ﺮانﯾا ،ﻦﯾﻗﺰو ﻦ،ﯾﻗﺰو ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،يﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر ،ﯽﻣﺮﺑ .3
 ﺮانﯾا،زاﻫﺪان ، زاﻫﺪان ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽﻬﻮﺷﯿﮔﺮوه ﺑ ﺎر،ﯿداﻧﺸ .4
 ﺮانﯾا ،زاﻫﺪانزاﻫﺪان،  ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،يﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎر .5
 اﯾﺮان ،ﺗﻬﺮان ،ﯽﺑﻬﺸﺘ ﺪﯿﺷﻬ ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ،ﯽاﺧﻼق و ﺣﻘﻮق ﭘﺰﺷﮑ ﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ ،يﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺎر،ﯾاﺳﺘﺎد .6
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 
 يﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮا ﻒﯾوﻇﺎ ﻦﯾﺗﺮ از ﻣﻬﻢ ﯽﮑﯾﻣﻨﺎﺳﺐ  ﯽﮐﺮدن آرام ﺑﺨﺸ ﺎﯿﻣﻬ
اﺳﺖ. ﮔﺮﭼﻪ  ﮋهﯾو يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ ﻤﺎرانﯿﺑ
از  ﯽوﻟ دﻫﺪ، ﯽرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﻤﺎرانﯿدردﻧﺎك ﺑ ﺎتﯿﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﺮﺑ يﺳﺎز آرام
 ﻦﯾﻋﻼوه ﺑﺮ ا 1ﮐﺮد. يﺮﯿﺸﮕﯿﭘ ﺪﯾاز ﺣﺪ و ﻋﻮارض آن ﺑﺎ ﺶﯿﺑ يﺳﺎز آرام
و  ﺪنﯿاز ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺸ يا ﺑﺨﺶ در ﭘﺎره آرام يداروﻫﺎ ﯽﺎﻓﺎﮐﻧ ﺎﻓﺖﯾدر
و ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮاﻧﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  يﺪﯾور يﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ
اﺑﺰار  2.ﺷﻮد ﯽﻣ ﻼﺗﻮرﯿﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘ يﺮﯿو درﮔ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻢﯿﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗ
، درﻣﺎﻧﮕﺮان ﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ ﺶﯾﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﻨﺎنﯿﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤ ﯽﺑﺨﺸ  آرام يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه
 يﺮﯿﮔ ﺑﮑﺎر ﺶﯾاﻓﺰا ،ﯾﯽدارو يﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ و ﺖﯾﺮﯾدر ﻣﺪ ﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﺶﯾﻓﺰاا
دارو در  ﺎﻓﺖﯾدر ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﯿو ﺑﻬﺒﻮد دﻗﺖ در ﺗﻌ يﺳﺎز آرام يﻫﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
 ﻫﺎ و ﭘﺮوﺗﮑﻞ يﺮﯿ. ﺑﮑﺎرﮔﺷﻮد ﯽﺑﺨﺶ ﻣ آرام يﺑﻪ دارو ﻤﺎرﯿﺑ ﺎزﯿﻧ ﺮﯿﯿﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐ
 ﺷﻮد ﯽﻣ ﻪﯿﻮﺻﺗ يﺳﺎز ﮐﻨﺘﺮل درد و آرام يﻫﺎ در راﻫﻨﻤﺎ يﺳﺎز آرام يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
 3.رود ﯽﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣ ﮋهﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﻫﺎ ﺳﻔﺎﻧﻪ در ﺑﺨﺶﺄﻣﺘ ﯽوﻟ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻤﺎرانﯿدرد ﺑ ﺖﯾﺮﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ
 يﺎرﯿﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ 4.ﺮدﯾﭘﺬ ﯽﺻﻮرت ﻣ ﯽﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻄﻠﻮﺑ يﻫﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 ﺠﺎدﯾا ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﺮا يدﺎﯾﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺧﻄﺮات ز ﻖﯿﻋﻤ ﯽﺑﻪ ﻋﻠﺖ آرام ﺑﺨﺸ ﻤﺎرانﯿﺑ
 ﺶﯾاﻓﺰا ﻼﺗﻮر،ﯿاز وﻧﺘ ياﺳﺎزدر ﺟﺪ ﺮﯿﺧﺄﺗ ،ﯽﺗﻨﻔﺴ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﺰانﯿﮐﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ  ﺠﺎدﯾاﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ا ﺶﯾو اﻓﺰا ﮋهﯾو  در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﺑﺴﺘﺮ ﻣﺪت ﻃﻮل
( ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ 1102) آﺑﺪر و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﻠﯿاﺳﻤﺎﻋ 5و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺮدد.
ﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ  ﻤﺎرانﯿﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ  ﺑﺎﻋﺚ يﺳﺎز ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام يﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ  ﯽدارد. از ﻃﺮﻓ لﺑﺨﺶ را ﺑﺪﻧﺒﺎ آرام يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ
زودﺗﺮ آﻧﺎن از  يو ﺟﺪاﺳﺎز ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ
 ﮋهﯾو يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يو ﮐﺎﻫﺶ ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ ﻼﺗﻮرﯿوﻧﺘ
 ﭼﮑﯿﺪه 
اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ  ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾاﻓﺰا ﮋه،ﯾو يﻫﺎ درﻣﺎن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﯽﻫﺪف ﻧﻬﺎزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
 يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﺑﺴﺘﺮ ﻼﺗﻮرﯿواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻧﺘ ﯾﯽﺗﺮوﻣﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ يﺳﺎز آرام ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺮﯿﺛﺄﺗ ﻦﯿﯿﻫﺪف ﺗﻌ
 ﺪ.اﻧﺠﺎم ﺷ ﮋهﯾو
 ﮋهﯾو ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ ،ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ ﻤﺎرﯿﺑ 08 يﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ رو ﯽﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﯿﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻫﺎ:  ﻣﻮاد و روش
 ﯽﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓ ﯽﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨ ﻤﺎرانﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑ 1931ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ زاﻫﺪان در ﺳﺎل  يﻫﺎ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﻗﺮار  ﯽﭘﺰﺷﮑ ﮋهﯾاﻧﺠﻤﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﺳﺎز ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺤﺖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﻢﯿﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻘﺴ
 يآور ﮔﻼﺳﮑﻮ ﺟﻤﻊ يدرد و ﮐﻤﺎ يرﻓﺘﺎر ﯽﺑﺮرﺳ ﭽﻤﻮﻧﺪ،ﯾر ﻗﺮاري ﺑﯽو ﻣﺶ آرا يﻫﺎ ﺎسﻣﻘﯿ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ . دادهﺪﮔﺮﻓﺘﻨ
 . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم  SSPS81 ﺗﺤﺖ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯽﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗ داده ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﺷﺪﻧﺪ. ﺗﺠﺰ
+( 1ﺗﺎ  -1)ﭽﻤﻮﻧﺪﯾر ﺎرﯿآل ﻣﻌ ﺪهﯾﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ا ﻤﺎرانﯿﺑﺎ ﺑ ﺴﻪﯾﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎ ﻤﺎرانﯿﺳﻄﺢ آراﻣﺶ ﺑﻫﺎ:  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(، p < 0/100را ﻧﺸﺎن داد) داري ﻣﻌﻨﯽاﺧﺘﻼف  يﻧﻈﺮ آﻣﺎردو ﮔﺮوه از  ﻦﯿﺑ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺳﺎز آرام ﺰانﯿﺗﺮ ﺑﻮد. ﻣ ﮏﯾﻧﺰد
 .(p = 0/20داﺷﺖ ) يدار ﯽﻣﻌﻨ ﺶﯾﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰا ﺮوهدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
 يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰا ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ يﺳﺎز ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﺞﯾﻧﺘﺎﮔﯿﺮي:  ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻦﯾا ﺷﻮد ﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﮔﺮدد. ﻟﺬا ﭘ ﮋهﯾو  ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ
 ﮋهﯾو يﻫﺎ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ،يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ،يﺳﺎز آرامﻫﺎ:  ﮐﻠﯿﺪواژه
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ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام  ﺎنﯿ( ﺑ8002) و ﻫﻤﮑﺎران  nosniboR6ﮔﺮدد.
 7ﺷﻮد. ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻬﻮﯿﺑ ﺎزﯿﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ يﺳﺎز
 ◌ ًﻣﻌﻤﻮﻻ ﮋه،ﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻗﺮاري ﺑﯽﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل  ﺮانﯾدر ا
 ﺎز،ﯿدر ﺻﻮرت ﻧ ﺎﯾﻣﺪاوم و  ﻮنﯾﺑﺨﺶ و ﺿﺪ درد ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﻧﻔﻮز آرام يداروﻫﺎ
 ﺎﯾﺳﺘﺎران ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ و ﭘﺮ ﺷﻮد ﯽﻣ ﺰﯾﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺗﺠﻮ
را  ﺎﻫ ﺑﺨﺶ و ﻣﺴﮑﻦ آرام ﻖﯾﺗﺰر ﻤﺎر،ﯿﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽﺳﻨﺠﺶ آراﻣﺶ و  ياﺑﺰار ﺑﺮا
ﺑﻪ  ﻤﺎرانﯿو درد ﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽﺳﺒﺐ ﺷﻮد ﺗﺎ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﻮﺿﻮع ﻣ ﻦﯾ. ادﻫﻨﺪ ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ
 ﺎزﯿﻧ ﺰانﯿﻣ ﺮﯿﯿﺗﻐ ﺎﯾو  ﺎزﯿدر ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻧ ﺎﯾو ﮐﻨﺘﺮل ﻧﮕﺮدد و  ﺖﯾﺮﯾﻣﺪ ﯽﺧﻮﺑ
و ﺑﺎ ﻋﻮارض  ﺎﺑﺪﯾدارو اداﻣﻪ  ﻮنﯾﺑﺨﺶ و ﻣﺴﮑﻦ، ﻫﻤﭽﻨﺎن اﻧﻔﻮز ﻪ آرامﺑ ﻤﺎرﯿﺑ
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺰﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧ 4، 5.از ﺣﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﺶﯿﺑ يﺳﺎز از آرام ﯽﻧﺎﺷ
 ﺰانﯿو ﻣ يﺑﺮ ﺳﻄﺢ درد، آراﻣﺶ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ يﺳﺎز آرام يﻫﺎ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 ﻦﯾا يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  ﯽﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ  آرام يﻫﺎ ﻣﺼﺮف دارو
ﺑﺨﺶ،  آرام يدﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ
 ﻦﯿﯿﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ1 ،6، 7.وﺟﻮد دارد يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾاﻣﮑﺎن اﻓﺰا
واﺑﺴﺘﻪ  ﯾﯽﺗﺮوﻣﺎ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ يﺳﺎز ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام يﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ ﺗﺄﺛﯿﺮ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮋهﯾو يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﺑﺴﺘﺮ ﻼﺗﻮرﯿﺑﻪ وﻧﺘ
 
 ﻫﺎ روش ﻣﻮاد و
 ﺎنﯾﮐﻪ از ﺧﺮداد ﺗﺎ ﭘﺎ ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ يﺑﺮ رو ﯽﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧ ﻦﯾا
 يﺷﻬﺮ زاﻫﺪان ﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدو ﺑ ﮋهﯾو يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 1931 ﻣﺎه ﺑﻬﻤﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮﻣﻮﮔﺮام  ﮏﯾ ﺞﯾﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ
 ﺎزﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧ ﻢﺣﺘﻤﺎل ﺧﺮوج، ﺣﺠ% ا01% ﺑﺎ 5 ي% و ﺧﻄﺎ59آﻟﺘﻤﻦ، ﻗﺪرت 
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ روش  ﻂﯾﮐﻪ ﺷﺮا ﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ 4.ﺪﯾﮔﺮد ﻦﯿﯿﻧﻔﺮ ﺗﻌ 08
 04در دو ﮔﺮوه ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪادﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب و  ﯽﻣﺒﺘﻨ
ﮔﺮ در  ﭘﺰﺷﮑﺎن درﻣﺎن ﻨﮑﻪﯾ)ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﻧﻔﺮه
ﻫﺎ  ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد آن ﮑﺎنﮐﻪ ﭘﺰﺷ ﯽﻤﺎراﻧﯿم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎ ﺎنﯾﺟﺮ
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ  ﯽﻤﺎراﻧﯿدر ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺑ ﮐﺮدﻧﺪ، ﯽﻣ ﺰﯾﺗﺠﻮ ﺪازوﻻمﯿو ﻣ ﻞﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺷﺪ ﯽﻣ ﺰﯾﺗﺠﻮ ﺪازوﻻمﯿو ﻣ ﻦﯿﻫﺎ ﻣﻮرﻓ آن يﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺮا
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺎﯾﺗﺮاﺷﻪ و ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: داﺷﺘﻦ ﻟﻮﻟﻪ  يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
ارﺗﺒﺎط  يدر ﺑﺮﻗﺮار ﯾﯽﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎ ،ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮ ﺎزﯿﻧ ،ﯽﺗﺮاﮐﺌﻮﺳﺘﻮﻣ
و  ﻦﯿﻣﻮرﻓ يﺑﻪ دارو ﺖﯿﺳﺎل، ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳ 61-05 ﻦﯿﺳﻦ ﺑ ﺎد،ﯿﻋﺪم اﻋﺘ ،ﯽﮐﻼﻣ
ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه  ﻮه،ﯿﺟ ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ 001ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﮏﯿﺴﺘﻮﻟﯿداﺷﺘﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳ ﻞ،ﯿﻓﻨﺘﺎﻧ
و داﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ  ﭽﻤﻮﻧﺪﯾر ﻗﺮاري ﺑﯽآراﻣﺶ و  ﺎسﯿﺳﻪ از ﻣﻘ ﯽﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻨﻔ
 ﺰﯿﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ يﺎرﻫﺎﯿ. ﻣﻌ5-31 ﻦﯿﮔﻼﺳﮑﻮ ﺑ ﺎسﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘ يﺎرﯿﻫﻮﺷ
ﻣﺴﮑﻦ  يدارو ﺮﯿﯿﺷﺪن و ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻐ ﺎرﯿﻫﻮﺷ
 ﻤﻞﺷﺪه، اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋ ﺰﯾﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎن درﻣﺎﻧﮕﺮ، ﻗﻄﻊ ﻣﺴﮑﻦ ﺗﺠﻮ يﺰﯾﺗﺠﻮ
در ﻧﻈﺮ  ﻤﺎرﯿﺑ يﺎرﯿﻮﺟﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷو اﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ ﯽﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.
 ﭽﻤﻮﻧﺪﯾر ﻗﺮاري آراﻣﺶ و ﺑﯽ ﺎسﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘ يآور اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
 درد يرﻓﺘﺎر ﯽﺑﺮرﺳ ﺎسﯿﻣﻘ(، elacS noitadeS–noitatigA dnomhciR)
 amoC wogsalG) ﮔﻼﺳﮑﻮ يﮐﻤﺎ ﺎسﯿو ﻣﻘ )elacS niaP laroivaheB(
 ﺑﻮد. (elacS
 يﺷﺪه ﺑﺮا ﻪﯿﺗﻮﺻ يﻫﺎ ﺎسﯿاز ﻣﻘ ﭽﻤﻮﻧﺪﯾر ﻗﺮاري آراﻣﺶ و ﺑﯽ ﺎسﯿﻣﻘ 
ﯾﮏ  ﺎسﯿﻣﻘ ﻦﯾا 8، 9اﺳﺖ. ﮋهﯾﺳﻄﺢ آراﻣﺶ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه
ﻧﻤﺮه ﻣﻨﻔﯽ  5. در اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺎﺷﺪ ﯽ+ ﺑﺎ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻣ4ﺗﺎ  -5اي از  ﻧﻤﺮه 01ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر 
= ﺗﺴﮑﯿﻦ  -3= ﺗﺴﮑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﻔﯿﻒ،  -2= ﺧﻮاب آﻟﻮد،  -1ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ ) ﺑﻪ
 ﻪ= ﺑﯿﺪار ﻧﺸﺪﻧﯽ(، ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ ﺑ -5ﮑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﻤﯿﻖ و = ﺗﺴ -4ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
 + =2= ﻧﺎآرام،  +1ﺳﻄﺢ آﺷﻔﺘﮕﯽ ) ﺑﻪﻧﻤﺮه ﻣﺜﺒﺖ  4رﻓﺘﺎر ﻋﺎدي و آرام و 
ﮔﺮ( اﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. رواﯾﯽ اﯾﻦ  ﻣﺠﺎدﻟﻪ + =4ﺑﺴﯿﺎر آﺷﻔﺘﻪ،  + =3آﺷﻔﺘﻪ، 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺪﯾﯿﺄﻣﻮرد ﺗ 11relseS و 01ylEﺗﻮﺳﻂ ◌ ًاﺑﺰار ﻗﺒﻼ
 رﺻﺪد 19ﺗﺎ  97 ﮐﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ ﺐﯾاﺑﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮ ﻦﯾﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ا ylE
اﺑﺰار را ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾا ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎ ﯾﯽ( روا9002)و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﺴﯾﮔﺰارش ﺷﺪ. ﺗﺪر
ﭘﺰﺷﮏ  ﮏﯾﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري  ﮋهﯾدر ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرﯿﺑ 021 يﺑﺮ رو
اﺑﺰار ﺑﺎ  ﻦﯾﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ا ﺠﻪﯿﻗﺮار دادﻧﺪ و ﻧﺘ ﯽﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ 7و  ﯽﻬﻮﺷﯿﺑ
 ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎ ﯾﯽروا 0/59 ﯽﮔﺮوﻫ ﻦﯿﺗﻮاﻓﻖ ﺑ ﺐﯾو ﺿﺮ 0/67 ()rيآﻧﺎﻟﻮگ ﺑﺼﺮ
در 21دارد. ﮋهﯾﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻤﺎرانﯿﺑ يﺳﺎز آرام يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه يﺑﺮا ﯽﻣﻨﺎﺳﺒ
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ  يآﻟﻔﺎ ﺐﯾو ﺿﺮ 0/59 ﯽﮔﺮوﻫ ﻦﯿﺗﻮاﻓﻖ ﺑ ﺐﯾﺿﺮ ﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. 0/68
 يﻫﺎ ﺎسﯿاز ﻣﻘ ﯽﮑﯾ (elacS niaP laroivaheB) درد يرﻓﺘﺎر ﺎسﯿﻣﻘ
اﺳﺖ ﮐﻪ  ﮋهﯾﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﻤﺎرانﯿدرد در ﺑ يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه يﺑﺮا ﻨﺎنﯿﻣﻮرد اﻃﻤ
و ﻫﻤﮑﺎران  neyaPﺗﻮﺳﻂ  ﺎسﯿﻣﻘ ﻦﯾرا ﻧﺪارﻧﺪ. ا ﯽارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣ ﯾﯽﺗﻮاﻧﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﯿﺰ  ﯽﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﯽ ﻣ 3ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ  ﯽﻃﺮاﺣ( 1002)
 3اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺷﻮد. ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺪاﻗﻞ  ﯽﻣ ﯿﺎزدﻫﯽاﻣﺘ 4ﺗﺎ  1از 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ  ًﻗﺒﻼاﺑﺰار  ﻦﯾا ﯾﯽﺎﯾو ﭘﺎ ﯾﯽروا31ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ 21و ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  يآﻟﻔﺎ ﺐﯾﺿﺮ 41، 51ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺪﯾﯿﺄﻣﻮرد ﺗ
 .ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 0/68 ﺮدردﻧﺎكﯿﻏ يﻫﺎ و اﻗﺪام 0/48دردﻧﺎك  يﻫﺎ اﻗﺪام يﺑﺮا
 wogsalG)اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻤﺎي ﮔﻼﺳﮑﻮدر  اﺑﺰار دﯾﮕﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر  ( ﺑﻮد. اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري و ﭘﺎﺳﺦelacS amoC
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ آن در  ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮات ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك
ﮔﯿﺮﻧﺪ. اﮔﺮ ﻣﺠﻤﻮع  ( ﻗﺮار ﻣﯽﻫﻮﺷﯿﺎري ﮐﺎﻣﻞ) 51 ﮐﻤﺎي ﻋﻤﯿﻖ( ﺗﺎ) 3ي  داﻣﻨﻪ
ﻤﺎ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻘﺪر ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻤﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮد ﺑﻪ ﮐ 7ﻧﻤﺮات، زﯾﺮ 
ﺗﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻪ ﻣﻌﯿﺎر اﺻﻠﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: وﺿﻌﯿﺖ  ﻋﻤﯿﻖ
و ﭘﺎﺳﺦ  5، ﭘﺎﺳﺦ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 4ﻫﺎ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه  ﺑﺎز ﮐﺮدن ﭼﺸﻢ
وﯾﺮاﯾﺶ ﺷﺪ  ttenneJﺗﻮﺳﻂ  5002. اﺑﺰار ﻓﻮق در ﺳﺎل 6ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
 51 ،61. ﺑﺎﺷﺪ ﯽاز اﺑﺰارﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻣﻮرد ﻗﺒﻮل ﻫﻤﮕﺎن ﻣ و ﯾﮑﯽ
ﺑﺎ  ﻤﺎرانﯿدرد و آراﻣﺶ ﺗﻤﺎم ﺑ ،يﺎرﯿدر زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
 ﺎرﯿدرد و ﻣﻌ يﺳﻨﺠﺶ رﻓﺘﺎر ﺎسﯿﮔﻼﺳﮑﻮ و ﻣﻘ يﺳﻨﺠﺶ ﮐﻤﺎ ﺎسﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘ
. ﺳﭙﺲ در ﮔﺮوه ﺪﯾﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﮔﺮد يﻫﺎ و در ﻓﺮم يﺮﯿﮔ اﻧﺪازه ﭽﻤﻮﻧﺪﯾر
ﺗﺎ  52 ﻞﯿﻣﺪاوم ﻓﻨﺘﺎﻧ ﻮنﯾ)اﻧﻔﻮز ﻃﺒﻖ روال ﺑﺨﺶ يﺳﺎز ﮐﻨﺘﺮل درد و آرامﮐﻨﺘﺮل، 
 ﻮنﯾو اﻧﻔﻮز ﻤﺎرانﯿﺑ ﻂﯾﺑﺮ ﺣﺴﺐ وزن ﺑﺪن در ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮا ﮑﺮوﮔﺮمﯿﻣ 05
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺒﺲاﺑﺮاﻫﯿﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻃ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ يﺎرﯿﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ يﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﺳﺎز ﺮﯿﺛﺄﺗ              
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. ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺮﻓﺖﯾدر ﺳﺎﻋﺖ( اﻧﺠﺎم ﭘﺬ ﺪازوﻻمﯿﻣ ﮔﺮم ﯽﻠﯿﻣ ﮏﯾﺗﺎ  ﻢﯿﻧ
ﺪارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺳﺘﺎﻧ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ يﺳﺎز آرام
 ﻨﺘﻮﺑﻪﯾا ﻤﺎرانﯿﺑ يﺳﺎز آرام ي( ﺑﺮا2002) و ﻫﻤﮑﺎران ibocaJ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﻦﯾا
ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﻤﺎرانﯿﺳﻄﺢ آراﻣﺶ و درد ﺑ ﯽﺎﺑﯾﻣﺮاﺣﻞ ارز 71ﺷﺪه اﺳﺖ. ﯽﻃﺮاﺣ
و  يﺎرﯿﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﻪﯾارا 1در ﻧﻤﻮدار  ،يﺳﺎز آرام
ﻧﻮﺑﺖ در ﻫﺮ  42 ًﺳﺎﻋﺖ )ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ 42ﺗﺎ  ﺑﺎر ﮏﯾﺳﺎﻋﺖ  ﮏﯾﻫﺮ  ﻤﺎرانﯿآراﻣﺶ ﺑ
 ناﻗﺪام دردﻧﺎك )ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮐﺮد ﮏﯾﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨﺪﯾﮔﺮوه( ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮد
 ﻪﯿو ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﮐﻠ يﺮﯿﮔ دوز داروﻫﺎ اﻧﺪازه ﻖﯾﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰر ﻢﯿﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ( و ﻧ
ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از  ﮋهﯾو يﻫﺎ ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
زم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻻ. ﺪﯾﺳﺎﻋﺖ اﺟﺮا و ﺛﺒﺖ ﮔﺮد 42 ﯽﺑﻮدﻧﺪ، ﻃ ﻤﺎرانﯿﺑ
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﺘﺎرانﭘﺮﺳ ﯾﯽروزه ﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎ ﮏﯾﮐﺎرﮔﺎه  ﮏﯾآﻏﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ  ﮋهﯾو يﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯽﻬﻮﺷﯿو ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑ
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﺖﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و وﺿﻌ يﺑﺮ روﻧﺪ اﺟﺮا ﯽﻬﻮﺷﯿﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑ
  ﻧﻈﺎرت داﺷﺖ.
ﻻزم و ذﮐﺮ  ﺤﺎتﯿﻧﺎﻣﻪ، ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﺗﻮﺿ ﺖﯾﻣﺤﻘﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ رﺿﺎ
ﮐﺎﻣﻞ  يﺎرﯿﻋﺪم ﻫﻮﺷ ﻞﯿو ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ دﻟ ﻤﺎرﯿﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﻫﺎ اﺧﺬ ﻧﻤﻮد.  و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ را از ﻫﻤﺮاﻫﺎن درﺟﻪ اول آن ﯽرﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒ ﻤﺎران،ﯿﺑ
از  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﯽﻣ ﺑﻪ اداﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺖﯾﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺿﺎ ﺪﯿﮐﺄﺗ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻧﺪارد.  ﻤﺎرﯿﺑﺮ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑ ﯽﻣﻨﻔ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭻﯿﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫ ﻦﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ و ا
)ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﯽﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺗ داده ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﺗﺠﺰ
اﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮمﺗﺤﺖ  ﻗﺮاري، ﻫﻮﺷﯿﺎري و درد در دو زﻣﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ( آراﻣﺶ و ﺑﯽ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  يدار ﯽﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ  .SSPS81
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (mhtiroglA noitadeS/aiseglanA MCCS) : ﻣﺮاﺣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ و درد ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﺳﺎزي1ﻧﻤﻮدار 
 :ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ              
 دارد؟ ﻗﺮار -1ﺗﺎ  +1 آراﻣﺶ ﺳﻄﺢ در ﺑﯿﻤﺎر آﯾﺎ
 ﺑﻠﻪ ﺧﯿﺮ
 داروﯾﯽ ﻏﯿﺮ درﻣﺎن
 ...(و ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮاﯾﻂ و ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎزي ﻣﻨﺎﺳﺐ) 
 ﻋﺪم ﺗﺴﮑﯿﻦ
 SPBﻣﻘﯿﺎس   از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ  درد ﺳﻄﺢ ﺑﺮرﺳﯽ          
 ﻗﺮاري و ﺑﯽ آراﻣﺶ ﻣﻌﯿﺎر از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻗﺮاري ﺑﯽ ﺳﻄﺢ ﺑﺮرﺳﯽ       
 رﯾﭽﻤﻮﻧﺪ
 آرام ﺳﺎزيﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
  آراﻣﺶ ﻄﺢﺳ ﺑﺮرﺳﯽ
  در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز و ﺳﺎﻋﺖ 4 ﻫﺮ 
 ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 5ﺗﺎ  1 ﻣﺮﻓﯿﻦ ورﯾﺪي ﺗﺰرﯾﻖ        
 PVIﺻﻮرت  ﺑﻪ 
  ﺗﮑﺮار ﻧﯿﺎز ﺻﻮرت در و
  دﻗﯿﻘﻪ 01 ﻫﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ 01ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺗﺎ
 ﺑﻠﻮس ﺳﺎزي آرام ﺑﻪ ﻧﯿﺎز درﺻﻮرت        
 ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ  4ﺗﺎ  1 ﻣﯿﺪازوﻻم
 ﺻﻮرت در و PVIﺻﻮرت ﺑﻪ  ورﯾﺪي
 01ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ 51 ﻫﺮ ﺗﮑﺮار ﻧﯿﺎز
 ﺳﺎﻋﺖ در ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
 
 دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻋﺪم درﺻﻮرت
 ﻫﺪف آراﻣﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ 
 ؛ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي دوزﻫﺎي ﺑﺎ
  ﻣﻘﯿﻢ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻪ    
 دﻫﯿﺪ اﻃﻼع
 ﺷﻮد ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺎراﺣﺘﯽ اي زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻠﻞ
 
 درد ﺗﺴﮑﯿﻦ
  1، ﺷﻤﺎره 4ﺟﺮاﺣﯽ، دوره  -ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﯽ 
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 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 يدار ﻣﻌﻨﯽ يآﻣﺎر اﺧﺘﻼف يدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮد ﻤﺎرانﯿﺑﯿﻦ ﺑ
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﻗﺮاري و ﺑﯽ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ ﺞﯾﻧﺘﺎ  .(1)ﺟﺪول  وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻗﺪام دردﻧﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از آن در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﻢﯿﻧ
ﺮه ﻧﻤ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨﮐﺮد ﺪاﯿﭘ ﺶﯾاﻓﺰا يدار ﯽﮐﻨﺘﺮل ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
اﻗﺪام دردﻧﺎك در ﮔﺮوه  يﺮاﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺟ ﻗﺮاري ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ و ﺑﯽ
(. ﻧﻤﺮه  p < 0/100) دﺑﻮ -2/2 ± 1/3 ﮐﻨﺘﺮل درﮔﺮوه و -0/7 ± 0/7ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در  ﻤﺎرانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑ ﺎنﯾﺗﺎ ﭘﺎ ﭽﻤﻮﻧﺪﯾر ﺎرﯿﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﻣﻌ
در ﮔﺮوه  ﻤﺎرانﯿﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑ يا ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از اﻗﺪام دردﻧﺎك ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
 هو در ﮔﺮو -0/56)در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻮد ﺗﺮ ﮏﯾﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺰد
ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن  ﺎرﯿﻣﻌ ﻦﯾﻧﻤﺮات ا ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ ﺎنﯾ(. در ﭘﺎ-1/1ﮐﻨﺘﺮل 
 يﺳﺎز ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آرام ﺞﯾﺷﺪ. ﻧﺘﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﮕﺮﯾﮑﺪﯾدو ﮔﺮوه ﺑﺎ  ﻦﯿﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺑ ﯽﺗ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در  ﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎ يدار ﯽدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨ ﻤﺎرانﯿﺑ
 (.p < 0/100ﻗﺮار دارد ) يﺗﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﻠﻮب
ﮔﻼﺳﮑﻮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از  يﮐﻤﺎ ﺎسﯿﻧﻤﺮه ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘ
 يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﯽﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳ ﮏﯾﻧﺰد ﺎرﯿاﻧﺠﺎم اﻗﺪام دردﻧﺎك ﺑﺴ
رخ ﻧﺪاد،  ﯽﻣﺤﺴﻮﺳ ﺮﯿﯿﺗﻐ يﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻗﺪام دردﻧﺎك ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻢﯿﻧ ﻤﺎرانﯿﺑ
ﺳﻄﺢ  ﯾﯽﻧﻬﺎ ﯽدر ﺑﺮرﺳﻧﺪاﺷﺖ.  ﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺮﯿﯿﻧﻤﺮات ﺗﻐ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻟﺬا ﻣ
را ﮐﺴﺐ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  9/20ﻧﻤﺮه  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣ ،يﺎرﯿﻫﻮﺷ
ﺑﻮد  ﯽدر ﺣﺎﻟ ﻦﯾﺑﻮد. ا ي( ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ8/75) ﻧﻤﺮه ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. يﺎرﯿدر ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﯽﮐﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪﮐ
 ± 0/63 در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎري ﻧﻤﺮات ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ 
 يﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر ﺗﯽ آزﻣﻮن. ﺑﻮد 0/50 ± 0/22 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و -0/51
ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و آﺧﺮ در دو  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯿرا ﺑ يدار ﯽﻣﻌﻨ
 (.p = 0/20) ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  ﻢﯿﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﻗﺪام دردﻧﺎك و ﻧ ﻤﺎرانﯿﻧﻤﺮه درد ﺑ
و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ  ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﮕﺮﯾﮑﺪﯾﺮاﺷﻪ( ﺑﺎ )ﺳﺎﮐﺸﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﺗ اﻗﺪام دردﻧﺎك
ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺮاتﯿﯿﺑﻮد. ﺗﻐ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاز اﻧﺠﺎم اﻗﺪام دردﻧﺎك اﻓﺰا
ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﺗﯽ آزﻣﻮن. ﺑﻮد -1/8 ± 0/78 ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در و -2/3 ± 0/27ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻤﺮه درد  ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺮاتﯿﯿﺗﻐ ﺴﻪﯾرا ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﻣﻘﺎ يدار ﯽﻣﻌﻨ ياﺧﺘﻼف آﻣﺎر
 و( 3/75 ± 0/47) ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪدو در ﺪه ﺑﻌﺪ از اﻗﺪام دردﻧﺎك ﮔﺰارش ﺷ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ  ﻤﺎرانﺑﯿ درد ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ،(1/27 ± 0/39) ﮐﻨﺘﺮل
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺧﺬ ﺷﺪه  (p < 0/100ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد ) هﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮو يدار ﯽﻣﻌﻨ
.(2 )ﺟﺪولﺗﺮ ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﯿﺎس درد ﻧﺰدﯾﮏ
 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه دو  ﺮﺧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درﺑﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  :1ول ﺟﺪ
 P ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد )درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد
 *0/462 43 (58) 03 (57) ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
 6 (51) 01 (52) زن
 **0/022 43/9 ± 31/67 03/52 ± 7/75 (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ))ﺳﺎل(       
 **0/860    07/03 ± 01/42 17/56 ± 9/47  (ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮاف  ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ) ()ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن         
 ﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ  آزﻣﻮن**؛ ﻣﺴﺘﻘﻞ  ﯽﺗآزﻣﻮن *                                                     
 
ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﻗﺪام دردﻧﺎك و ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  از اﻗﺪاﻣﺎت دردﻧﺎك ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻗﺒﻞ ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ، ﻫﻮﺷﯿﺎري و درد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: 2 ﺟﺪول
 ﮐﻨﺘﺮل
 زﻣﺎن ﮐﻨﺘﺮل
 
 ﺮﻣﺘﻐﯿ
   ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﻗﺪاﻣﺎت دردﻧﺎك ﻗﺒﻞ از اﻗﺪاﻣﺎت دردﻧﺎك
 
  P*
  ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل      ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﺘﺮل     P*
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
      
 < 0/100 -0/56± 0/84 -1/1± 1/51 < 0/100 1/51± 0/63 0/77± 0/37 0/24±0/17 -1/14±1/14 آراﻣﺶ
 <0/20 9/20±1/90 8/75± 1/30 - 8/78±1/40 8/26±1/30 8/78±1/40 8/26±1/30 ﻫﻮﺷﯿﺎري
 < 0/100 3/20±0/51 3/28±0/9 0/29 6/06± 0/47 5/55± 1/82 4/03± 0/28 3/27±0/78 درد
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﯽآزﻣﻮن *        
 
 
 
 
 و ﻫﻤﮑﺎران ﺒﺲاﺑﺮاﻫﯿﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ﻃ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﯾﯽ يﺎرﯿﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ يﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﺳﺎز ﺮﯿﺛﺄﺗ              
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 ﺑﺤﺚ
  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺞﯾﻧﺘﺎ
در ﺑﺨﺶ  يﺑﺴﺘﺮ رانﻤﺎﯿﺑ يرا ﺑﺮا يﺑﻬﺘﺮ يدرد ﯽآراﻣﺶ و ﺑ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ ،يﺳﺎز آرام
آﻧﺎن  يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰا ﮋهﯾو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در  ﺞﯾﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻧﺘﺎ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ يﺎرﯿﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻫﻮﺷ
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ  ﻤﺎران،ﯿﺑ يﺳﺎز ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آرام يﺑﺮا يﺎرﯿﺻﻮرت ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌ
 .ﻢﯿاز ﺣﺪ روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘ ﺶﯿﺑ يﺳﺎز از آرام ﯽﻧﺎﺷ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
( ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 3102) و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﻌﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓ ﺞﯾﻧﺘﺎ 
را  يﺑﻬﺘﺮ يدرد ﯽو ﺑ يﺳﺎز ﺗﻨﻬﺎ آرام و ﮐﻨﺘﺮل درد ﻧﻪ يﺳﺎز آرام ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺰانﯿﻣ ﯽﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﺰانﯿﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ ﻣ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺑﺮا
 ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾ( را در اﻦﯿ)ﻣﻮرﻓ ﻣﺨﺪر يﻫﺎ ( و ﻣﺴﮑﻦﺪازوﻻمﯿ)ﻣ ﺑﺨﺶ آرام
ﺗﻔﺎوت  ﻦﯾﺑﺎ ا ﺑﺎﺷﺪ؛ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻣ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻪ ﺑﺎ  4دﻫﺪ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﻣ
 يﺎرﯿﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ يﺮﯿﮐﺎرﮔ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯽﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آن
ﻗﺮار  ﯽﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻦﯾﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ا ﻤﺎرانﯿﺑ
و  raboT. ﺎﻓﺖﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﮔﺮﻓﺖ و در ﮔﺮوه ﻣ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  ﯽﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑ 04 ﯽ( در ﺑﺮرﺳ8002ﻫﻤﮑﺎران )
و ﮐﻨﺘﺮل درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد  يﺳﺎز اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام
اﻣﺎ ﺑﻪ  ﮔﺮدد، ﯽﻣ ﮋهﯾو ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺨﺶ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺳﺎز ﮐﯿﻔﯿﺖ آرام
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻪ ﯽدرﺣﺎﻟ 81ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد؛ ﻤﺎرانﯿﺳﻄﺢ درد ﺑ ﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ
 يﺎرﯿﻫﻮﺷ ﺎﯾدرد و  ﺖﯿﻔﯿﮐ ﯽﺳﻄﺢ درد، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﺴﻪﯾﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻘﺎ
 .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﺰﯿﻧ ﻤﺎرانﯿﺑ
 يﺳﺎز آرام ﮐﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﯾدر ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽ( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ7002) و ﻫﻤﮑﺎران neyaP
درﺻﺪ  04-05 ﻦﯿﻪ ﺑﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ
و  يﺳﺎز از ﺣﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﺶﯿﺑ ﯽدﭼﺎر آرام ﺑﺨﺸ ﻤﺎرانﯿﺑ
ﺑﺨﺶ  آرام يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺰانﯿدر ﻣ ﯽﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺪﮐ
( در ﻦﯿﻣﻮرﻓ ﻞ،ﯿﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧ ﻞ،ﯿ)ﻓﻨﺘﺎﻧ ﻣﺴﮑﻦ يﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل( و داروﻫﺎ ﺪازوﻻم،ﯿ)ﻣ
ﺑﺨﺶ را  آرام يف داروﻫﺎﻣﺼﺮ ﺰانﯿ. اﮔﺮ ﭼﻪ آﻧﺎن ﻣﺪﯾﮔﺮد ﯽﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺮرﺳ
 ،يﺎرﯿرا ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ يﺳﺎز ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯽدادﻧﺪ، وﻟ ﻗﺮار ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
 آﺑﺪر و ﻫﻤﮑﺎران ﯽﻠﯿاﺳﻤﺎﻋ 91ﻗﺮار ﻧﺪادﻧﺪ. ﯽآراﻣﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﺎﯾدرد و 
 ﻤﺎرﯿﺑ 231 ي( ﺑﺮ رو1 اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ )ﻧﻤﻮدار ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯽ( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ3102)
ﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و در دو ﮔ ﮋهﯾو يﻫﺎ ﺮاﻗﺒﺖدر ﺑﺨﺶ ﻣ يﺑﺴﺘﺮ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ
در  يﺳﺎز ﻫﺎ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ آرام ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. آن
و  ﻦﯿ)ﻣﻮرﻓ ﺑﺨﺶ آرام يداروﻫﺎ ﻣﺼﺮفﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺎﻋﺚ  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺪه اﺳﺖ. ( ﺷﺪازوﻻمﯿﻣ
ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﻮﺿﻮع ﻣ ﻦﯾﺷﻮد و ا ﯽﻣ ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾاﻓﺰا
در ﺑﺨﺶ  يو ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮ ﻼﺗﻮرﯿاز وﻧﺘ ﻤﺎرانﯿزودرس ﺑ يﺟﺪاﺳﺎز
. در دارد ﯽﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧ ﭘﮋوﻫﺶ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﻪ ﺑﺎ  6ﺷﻮد ﮋهﯾو يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﺧﺘﻼف از  ﻦﯾﺑﻮد و ا ﺎﻓﺘﻪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﻤﺎرانﯿﺑ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف   ﻪ ﻓﻮقدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ﯽدار ﺑﻮد، وﻟ ﯽﻣﻌﻨ يﻧﻈﺮ آﻣﺎر
وﺟﻮد دارد و از  يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ﺶﯾﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻓﺰا يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿدارو ﻧﺘ
 .ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ود ﻦﯿﺑ ﯽاﺧﺘﻼﻓ يﻧﻈﺮ آﻣﺎر
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن  ﯾﯽﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ ﯽ( ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ1002) و ﻫﻤﮑﺎران trenieW
 ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ ﻖﯾﺑﺨﺶ ﺗﺰر آرام ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮ ﻤﺎرانﯿﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑ
و  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺖﯿﻣﺜﻞ ﺷﺨﺼ ﯽﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ
ﺛﺮ اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﺆ ﻤﺎرانﯿﻣﺴﮑﻦ ﺑﻪ ﺑ ﻖﯾدر ﺗﺰر يا ﺣﺮﻓﻪ
 ﮑﺴﺎنﯾ ﺑﺮد ﺶﯿﭘ ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨ ﯽدرﻣﺎﻧ يﺎﻫ ﮔﺮوه ﻦﯿارﺗﺒﺎط ﺑ يﺳﺎز آرام
ﻋﻮاﻣﻞ  ﯽ. اﮔﺮ ﭼﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺑﺨﺸﺪ ﯽرا ﺑﻬﺒﻮد ﻣ ﺑﺨﺸﯽ آرام
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻦﯾﻣﻮرد در ا ﻦﯾذﮐﺮ ا ﯽﻣﺴﮑﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ، وﻟ ﻖﯾﺑﺎ ﺗﺰر ﻣﺮﺗﺒﻂ
 يﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮا ﺎرﯿﻣﻌ ﮏﯾﮐﻪ  ﯽدر ﺻﻮرﺗ ﯽﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ اﺳﺖ
ﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﮏﯾﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﺮود و  ردو د ﻗﺮاري ﺑﯽﺳﻨﺠﺶ ﺳﻄﺢ آراﻣﺶ و 
ﺑﺨﺶ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ  آرام ﻖﯾﺗﺰر يﺑﺮا ﮑﺴﺎنﯾ
ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻦﯾﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ا ﯽﻣﺴﮑﻦ ﻣ ﻖﯾﺑﻪ ﺗﺰر اﻗﺪام ﯽاﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ
از  ﺶﯿﺑ يآرام ﺳﺎز ﺎﯾ ﻤﺎرﯿﺑ يﻗﺮار ﯽﺑ ،ﯽﮐﺎﻓ ﻦﯿﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﺴﮑ ﯽﻣ
 02.ﺣﺪ آﻧﺎن ﮔﺮدد
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از  ﯽو ﮐﻨﺘﺮل درد ﺳﺒﺐ ﻣ يﺳﺎز آرام ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﮐﻨﻨﺪ،  ﻖﯾﺗﺰر ﻤﺎرانﯿﺑﺨﺶ را ﺑﻪ ﺑ ﺿﺪ درد و آرام يﭘﺮﺳﺘﺎران داروﻫﺎ ﻨﮑﻪﯾا
ﻣﻮﺿﻮع ﺳﺒﺐ  ﻦﯾﻗﺮار دﻫﻨﺪ. ا ﯽﺎﺑﯾرا ﻣﻮرد ارز ﻤﺎرانﯿﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽ ﺠﺎدﯾا ﻞﯾدﻻ
در  ﺎدﯾز يﻣﺜﻞ ﺳﺮ و ﺻﺪا ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽاز ﻣﻮارد  يﺎرﯿﺗﺎ ﺑﺴ ﺷﻮد ﯽﻣ
 ﯾﯽﻧﺪارﻧﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎ ﯽﺑﻪ دارو درﻣﺎﻧ ﺎزﯿﮐﻪ ﻧ ﻤﺎرﯿﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪن ﺑ ﺸﻦﯾﺑﺨﺶ و ﭘﻮز
 ﻖ،ﯿﻋﻤ يﺳﺎز رامآ ﺠﺎدﯾو ا ﻤﺎرانﯿدارو ﺑﻪ ﺑ يﺿﺮور ﺮﯿﻏ ﺰﯾﮔﺮدد و از ﺗﺠﻮ
و درد  ﻗﺮاري ﺑﯽ ﺠﺎدﯾﺑﺨﺶ و ا ﻣﺴﮑﻦ و آرام يﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داروﻫﺎ ﻖﯾﺗﺰر
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ ﺪﯾﻧﻤﺎ ﺎﻓﺖﯾرﻣﻨﺎﺳﺐ دارو د ي ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻤﺎرﯿﮔﺮدد و ﺑ يﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﮋهﯾو يﻫﺎ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ يﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎرانﯿدرد در ﺑ ﻊﯾﺷﺎ ﻞﯾاز دﻻ يﺎرﯿﺑﺴ
 ﺮﯿﻏ يﻓﺸﺎر يﺎﻧﺪاژﻫﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑ ﯽاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﮐﺸﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧ
ﺑﺎ  ﯽﺣﺘ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﻨﯿﺑﻪ ﻟﺐ و ﺑ يﻣﻌﺪ ﯽﻨﯿﺑ ﻫﺎي و ﻓﺸﺎر ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﻟﻮﻟﻪ ﺢﯿﺻﺤ
 ﻦﯾو ﺗﻨﻬﺎ، رﻓﻊ ﻋﻠﻞ ا ﺎﺑﻨﺪﯾ ﯽﻧﻤ ﻦﯿﺗﺴﮑ ﺰﯿﻣﺴﮑﻦ ﻧ يداروﻫﺎ يﺑﺎﻻ يدوزﻫﺎ
. ﮔﺮدد ﯽﻣ ﻤﺎرانﯿﻣﺸﮑﻼت اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪن درد و آراﻣﺶ ﺑ
ﺷﺪه ﺳﺒﺐ  ﻢﯿﺗﻨﻈ ﺶﯿاز ﭘ ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽﺳﻄﺢ  ﯽﺑﺮرﺳ
ﮔﺸﺘﻪ و ﺑﺎ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﻗﺮاري ﺑﯽرا ﮐﻪ ﺳﺒﺐ  ﯽﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺸﮑﻼﺗ ﮔﺮدد ﯽﻣ
 ﻤﺎرﯿو آراﻣﺶ ﺑ دردي ﯽﮐﺮده و اﻣﮑﺎن ﺑ ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ ﮔﺮدﻧﺪ، ﯽرﻓﻊ ﻧﻤ ﯽدرﻣﺎﻧ دارو
 .را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزﻧﺪ
 ﯾﯽﻫﺎ ﻣﺴﮑﻦ ﺰﯾﺑﻪ ﺗﺠﻮ ﺗﻮان ﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ يﻫﺎ ﺖﯾاز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪود 
ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﻪﯿﺪارد ﮐﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺻﮐﻪ در ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺳﺘﺎﻧ
ﻣﺸﮑﻞ زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن  ﻦﯾاﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﺟﻬﺖ رﻓﻊ ا ﮐﺮد، ﯽﻣﺤﺪود ﻣ
ﻣﺪت  ﺑﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻦﯿ. ﻫﻤﭽﻨﺮدﯿدر دﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﮔ ﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﻓ ﯽﻃﻮﻻﻧ
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﺮ ﻃﻮل  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻞﯿاز ﻗﺒ ﯾﯽﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﮑﺎن ﺑﺮرﺳ يزﻣﺎن اﺟﺮا
در ﺑﺨﺶ، ﺧﺎرج  ﻤﺎرانﯿﺑ يﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ ﻤﺎران،ﯿﺑ ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧ ﻪﯾﻣﺪت ﺗﻬﻮ
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ﺑ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﺷاﺮﺗ ﻪﻟﻮﻟ ندﺮﮐﯿنارﺎﻤ ﺑﯽ ،راﺮﻗ ﻟدﯿﺮﯾمﻮ ﻧﻮﻣﻮﻨﭘ وﯽ ﺷﺎﻧﯽ ﺘﻧو زاﯿرﻮﺗﻼ 
ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو . 
ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ 
ﺎﺘﻧ سﺎﺳا ﺮﺑﯾﺞ ﺎﻄﻣمارآ ﻞﮑﺗوﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟ زﺎﺳي ﻣﯽ ﺪﻧاﻮﺗ 
 ﺐﺳﺎﻨﻣ لﺮﺘﻨﮐ ﺐﺒﺳﯽﺑ يراﺮﻗ، ﮑﺴﺗﯿﻦ داﺰﻓا و درﯾﺶ ﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳﯿرﺎي 
ﺑﯿنارﺎﻤ ا ﺮﺑ هوﻼﻋ .دﻮﺷﯾﻦ ﺑ لﺮﺘﻨﮐﯿرﺎﻤ ا ﻞﻣاﻮﻋ ﻒﺸﮐ و رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻂﺳﻮﺗﯾدﺎﺠ 
 هﺪﻨﻨﮐﯽﺑ يراﺮﻗ رﺰﺗ زا ﻞﺒﻗﯾﻖ ﻬﺴﺗ ورادﯿﻞ ﻣﯽ اﺮﺑﺎﻨﺑ .ددﺮﮔﯾﻦ ﺪﺷ فﺮﻃﺮﺑ ﺎﺑن 
اﯾﻦ ﻣ ﻞﻣاﻮﻋﯽ ناﻮﺗ مارآ زا زﺎﺳي ﺑﯿﺶ ﮔﻮﻠﺟ ﺪﺣ زاﯿﺮي ﭘ .دﺮﮐﯿدﺎﻬﻨﺸ 
ﻣﯽ دﻮﺷ اﯾﻦ ﺶﺨﺑ رد ﻞﮑﺗوﺮﭘ ﺎﻫي اﺮﻣو ﺖﺒﻗﯾهﮋ  هزﺎﺑ رد و نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻂﺳﻮﺗ
ﻧﺎﻣزﯽ ﻧﻻﻮﻃﯽ ﺮﺗي ا ﺮﺑ هوﻼﻋ .دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ رﺎﮑﺑﯾﻦ دوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﯾﺖ 
ﻧﺎﻣزﯽ ﻐﺘﻣ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﯿﺎﻫﺮﯽﯾ هزاﺪﻧا نﺎﮑﻣا ﻪﮐ ﮔﯿﺮي نآ ا رد ﺎﻫﯾﻦ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﺶﻫوﮋﭘ رد ،ﺖﺷاﺪﻧ دﻮﺟو يﺎﻫ ﺪﻌﺑي ﺳرﺮﺑ درﻮﻣﯽ ﮔ راﺮﻗﯿﺪﻧﺮ. 
 
ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ 
ﻮﺗ ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ﻪﻧﻮﮕﭽﯿﻫ.ﺖﺳا هﺪﺸﻧ نﺎﯿﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻂﺳ 
 
 
 
نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻢﻬﺳ 
ﻫاﺮﺑاﯿﻢ ﻫاﺮﺑاﯿﻤﯽ ﺲﺒﻃ : و يرﺎﺘﺳاﺮﯾوﺄﺗﯿﯾﺪ ﺎﻬﻧﯽﯾ ﻪﻟﺎﻘﻣ 
ﻠﻋﯽ ﮐ ﺮﺒﮐاﯿﺎﺨ :ﻊﻤﺟ روآي هداد وﺪﺗ و ﺎﻫﯾﻦ ﻪﻟﺎﻘﻣ 
ﺄﺗ و حﺮﻃ ﺮﺑ ترﺎﻈﻧ :هداز سﺎﺒﻋ سﺎﺒﻋﯿﯾﺪ ﺎﻬﻧﯽﯾ ﻪﻟﺎﻘﻣ 
ﺴﺣﯿﻦ ﻓرﯿﻌﯽوﺪﺗ رد ﺖﮐرﺎﺸﻣ :ﯾﻦ ﻪﻟﺎﻘﻣ 
ﺎﻨﻋ ﻦﺴﺣﯾﺘﯽاﺮﺟا رد ﺖﮐرﺎﺸﻣ :ي ﮋﭘوﺪﺗ و ﺶﻫوﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻮﻧﯾﺲ ﻪﻟﺎﻘﻣ 
ﺑﯽ ﺑﯽ ﺪﻬﻣﯾﻪ داداﺪﺧي ﺴﺣﯿﻨﯽرﺎﮑﻤﻫ :ي  ردياﺮﺟا ﺶﻫوﮋﭘ 
ﺮﻓﯾﺎﺒ ﻧﺎﻫﺮﺑﯽ :ﻦﯾوﺪﺗ رد ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺄﺗ وﯿﯾﺪ ﺎﻬﻧﯽﯾ ﻪﻟﺎﻘﻣ. 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
ﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣﯾنﺎ ﻪﻣﺎﻧ ﺳﺎﻨﺷرﺎﮐﯽ رﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺘﺷر ﺪﺷراي ﺖﺒﻗاﺮﻣ  يﺎﻫ
هﮋﯾو ﻣﯽ ﺪﺷﺎﺑ  حﺮﻃ هرﺎﻤﺷ ﺎﺑ ﻪﮐ91138K ﺎﻤﺣ ﺎﺑ وﯾﺖ ﻟﺎﻣﯽ د مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧا
ﮑﺷﺰﭘﯽ ﺳر ﺖﺒﺛ ﻪﺑ نﺎﻣﺮﮐﯿهﺪ ﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ .ﺖﺳاﯽ ﺪﻨﻧاد  ﺎﺗ
ﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣﯽ ﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧﯿتﺎﻘ روﺎﻨﻓ وي هﺎﮕﺸﻧاد ﺎﻫي 
ﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋﯽ نﺎﻣﺮﮐ ،ناﺪﻫاز و ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﺪﻣﯾﺮﯾﺖ ﺑ مﺮﺘﺤﻣﯿنﺎﺘﺳرﺎﻤ ﺎﻫي 
ﺐﺨﺘﻨﻣ ،ﺸﻣﺖﮐرﺎ هداﻮﻧﺎﺧ و ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﺎﻫي  ﺰﯾﺰﻋﻧآنﺎ  ﻪﻧﺎﻗدﺎﺻ ﻪﮐ
 ﯽﺘﺷاد ﻢﺸﭼ ﭻﯿﻫ نوﺪﺑ وﺪﻧدﺮﮐ يرﺎﯾ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ  مﻼﻋا
ﺎﻤﻧﯾﺪﻨ.
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Original Article 
ABSTRACT 
 
Background and Objective: The ultimate goal of treatment of patients in intensive care unit is 
increasing their level of consciousness. The present study was conducted aimed to determine 
the effect of sedation protocol on level of consciousness in ventilator-dependent trauma 
patients who hospitalized in intensive care unit. 
Materials and Method: This quasi-experimental study was conducted on 80 patients undergoing 
mechanical ventilation in intensive care units of selected hospitals in Zahedan in 2013. At first, 
patients were selected through purposive sampling and then randomly allocated into intervention 
and control groups. Patients in intervention group received the sedation protocol proposed by 
Society of Critical Care Medicine. Data were gathered through Richmond-Agitation Sedation 
Scale, behavioral pain scale and Glasgow Coma Scale. Data were analyzed in SPSS 18 through 
using the independent t-tests. 
Results: Level of patient’s sedation was near to ideal score for Richmond in intervention 
group in compare with the patients in control group (-1 to +1). There was significant 
difference between two groups regarding the relaxation of patients (p < 0.001). Also, the level 
of consciousness in patients has significant increase in intervention group in compare with 
control group (p = 0.02) 
Conclusion: The results showed that the use of sedation protocol can increase the level of 
consciousness in the hospitalized patients in intensive care unit. Thus, it is recommended that 
this protocol was used by nurses. 
 
Keywords: Sedation protocol, glasgow coma scale, trauma, intensive care unit 
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